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Uvod: Podalj$ana Zivljenjska doba je pripomogla k povecani razirjenosti kroni¢nih bolezni, ki zahtevajo

dolgoro¢no zdravljenje z upostevanjem adherence jemanja zdravil. Neadherenca jemanja zdravil je izrazit
problem v zdravstvu in druzbi nasploh, zato je bil namen s pregledom literature poiskati u¢inkovite pristope,
ki prispevajo k adherenci jemanja zdravil pri starejsih osebah.

Metode: Uporabiljen je bil krovni pregled literature, ki je potekal v marcu 2023. Pri tem so bile upostevane
smernice PRISMA. Pregled literature je bil izveden v naslednjih podatkovnih bazah: PubMed, CINAHL
Ultimate, Cochrane Library, ScienceDirect in Web of Sciences. Za oceno kakovosti vklju¢enih virov je bilo
uporabljeno ocenjevalno orodje Joanna Briggs Institute.

Rezultati: Izmed 242-ih identificiranih ¢lankov je bilo sedem ¢lankov vkljucenih v vsebinsko analizo, sintezo
in kompilacijo. Oblikovane so bile stiri podkategorije, ki prispevajo k adherenci jemanja zdravil pri starejsih
osebah: 1) zdravstvena vzgoja starej$ih oseb; 2) nadzor nad jemanjem zdravil; 3) uporaba dozatorjev za
zdravila; 4) orodja za ocenjevanje sposobnosti adherence jemanja zdravil.

Diskusija in zakljucek: Identificiranih je bilo ve¢ pristopov za izbolj$anje adherence jemanja zdravil pri
starejSih osebah. Med klju¢nimi pristopi so zdravstvena vzgoja, nadzor nad jemanjem zdravil, uporaba
dozatorjev za zdravila in orodij za ocenjevanje spodobnosti adherence jemanja zdravil. Ti pristopi nudijo
dragocene vpoglede v izboljsanje zdravstvenega stanja in kakovosti Zivljenja starejsih oseb.

ABSTRACT

Introduction: Increased life expectancy has led to a higher prevalence of chronic diseases that require
long-term treatment and sustained medication adherence. As medication non-adherence represents a

major challenge in health care and society at large, the aim of this literature review was to identify effective
approaches that promote medication adherence in older people.

Methods: Following PRISMA guidelines, we conducted an umbrella literature review in March 2023. The
literature search was performed in the PubMed, CINAHL Ultimate, Cochrane Library, ScienceDirect and
Web of Science databases. We used the Joanna Briggs Institute assessment tool to assess the quality of the
included articles.

Results: Of the 242 records retrieved, seven articles were included in the content analysis, synthesis and
compilation. Four subcategories contributing to medication adherence in older people were identified:
1) health education for older people; 2) medication monitoring; 3) use of medication dispensers; and 4)
instruments for assessing medication adherence.

Discussion and conclusion: The analysis revealed several approaches to improving medication adherence in
older people. Key approaches include health education, medication monitoring, dispensers, and instruments
for assessing medication adherence. These approaches offer valuable insights into improving older people’s
health status and quality of life.
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Uvod

Zivljenjska doba se je v Sloveniji po podatkih
Zdruzenih narodov v zadnjih letih podaljsala za
priblizno 0,19 % in znasa za leto 2024 82,01 let
(Macrotrends, 2024). Podalj$anje Zivljenjske dobe je
prispevalo k vecji pojavnosti kroni¢nih bolezni, kot
so: sr¢no-zilna obolenja, rak, kroni¢na obstruktivna
plju¢na bolezen, sladkorna bolezen tipa 2 itd. (Li
et al, 2020), ki zahtevajo dolgotrajno zdravljenje z
redno medikamentozno terapijo oz. rednim dnevnim
rezimom jemanja zdravil (Foley etal., 2021). S pojavom
multimorbidnosti posledi¢no prihaja do polifarmacije
(Mof8hammer et al., 2016). O polifarmaciji govorimo,
ko oseba na dan zauzije od pet do deset razli¢nih
zdravilnih uc¢inkovin (Scott et al., 2015), ki jih predpise
zdravnik. Glede na ugotovitve raziskav je razvidno, da
v starostni skupini nad 65 let pet ali ve¢ zdravilnih
ucinkovin uporablja 42 % ljudi, v starostni skupini nad
85 let pa kar 50 % ljudi (Jetha, 2015; Kim & Parish,
2017). K ze znanim kriti¢nim vidikom polifarmacije,
kotso:jemanjaveckot pet zdravil na dan, ve¢jamoznost
pojava nezaZelenih ucinkov zdravil, interakcije
med zdravili ter spremenjena farmokokinetika pri
stre$jih osebah (Krause et al., 2017), se pridruZuje Se
adherenca jemanja zdravil, ki je prav tako zelo velik
problem pri starejsih osebah. Le polovica starejsih
oseb uziva predpisana zdravila redno, po dolo¢enem
dnevnem rezimu, kar posledi¢no lahko vodi tudi do
neucinkovitega zdravljenja (Anderson et al., 2020).

V literaturi je mogoce zaslediti, da starej$e osebe
v povpre¢ju jemljejo Sest predpisanih zdravil ter
$e tri nepredpisana zdravila. Predpisovanje zdravil
pri starej$ih osebah s kroni¢nimi boleznimi je zelo
kompleksno, zato ga vodi zdravnik z upos$tevanjem
individualnih znadilnosti starejsih oseb (Zelko et al.,
2016).

Adherenca jemanja zdravil je opredeljena oz.
definirana kot vedenje posameznika, tj. jemanje
zdravil, upostevanje diete in/ali spremembe nacina
Zivljenja, na podlagi spostovanja priporocil izvajalca
zdravstvene dejavnosti (Pietrzykowski et al., 2020).
Ta definicija kaze pomen dobre komunikacije med
starejSo osebo in zdravstvenimi delavci (Al Bawab et
al,, 2021).

Neupostevanje pravilnega rezima zdravljenja
opisuje starej$o osebo, ki ne uposteva oz. le delno
uposteva adherence jemanja zdravil, dogovorjenega
z zdravnikom (Zelko et al., 2016). Za ucinkovito
zdravljenje kroni¢nih bolezni pri starejsih osebah
je bistvenega pomena adherenca jemanja zdravil, tj.
uporaba pravilnih zdravil, v pravilni dozi, v pravilnem
¢asovnem intervalu (Wilson et al., 2020).

Adherenca jemanja zdravil pomembno vpliva
na izboljSanje zdravstvenega stanja (Anderson et
al., 2020; Zafari Nobari et al., 2021). Pravocasno
prepoznavanje neadherentnosti jemanja zdravil pri
starej$ih osebah je izrednega pomena, ¢emur morajo

zdravstveni delavci posvecati ve¢jo pozornost (Pereira
et al,, 2022). Kadar nedherentnosti jemanja zdravil
pri starej$i osebi ne prepoznamo, lahko povzroci
nepravilno jemanje zdravil, kar lahko posledi¢no
pripelje do nastanka nezazelenih uc¢inkov zdravljenja
(Pereira et al., 2023). Zato se lahko povecajo obiski na
urgencah, zniza se kakovost zivljenja starejSe osebe ter
povecajo se stroski zdravstvene oskrbe in nepotrebne
hospitalizacije starej$ih oseb (Anderson et al., 2020).

V razvitih drzavah se odstotek neadherentnosti
jemanja zdravil pri starej$ih osebah s kroni¢nimi
boleznimi giblje med 30 % in 50 % (Costa et al., 2015;
Chew et al.,, 2021). Ta stopnja neadherentnosti pri
jemanju zdravil posledi¢no vodi v slabso kakovost
Zivljenja in slabse izide zdravljenja, po drugi strani pa
povecuje stroske zdravstvene obravnave (Alnijadi et
al., 2021; Holbrook et al., 2021; Laba et al., 2020).

Namen in cilji

Namen raziskave je s krovnim pregledom literature
poiskati u¢inkovite pristope, ki prispevajo k adherenci
jemanja zdravil pri starej$ih osebah. Pri tem smo si
zastavili naslednje raziskovalno vprasanje:

- Kateri pristopi prispevajo k doslednosti upostevanja
adherence jemanja zdravil pri starejsih osebah?

Metode
Metode pregleda

Izvedli smo krovni pregled znanstvene literature,
v katerega smo vkljucili metodo pregleda, analize in
sinteze ter metodo kompilacije. Pri tem smo upostevali
smernice po PRISMA (Page et al., 2021).

Iskalna strategija

Za pridobitev znanstvene literature smo oblikovali
iskalno strategijo, ki vsebuje naslednji iskalni niz v
angleskem jeziku z Boolovim operatorjem (AND/
OR): (intervention* OR approach*) AND improve
AND medication AND (taking OR adherence)
AND (elderly OR "older people” OR "older adult*")
AND review). Pregled literature smo izvedli v
naslednjih podatkovnih bazah: PubMed, CINAHL
Ultimate, Cochrane Library, ScienceDirect in Web
of Sciences. Vkljucitveni kriteriji za izbor ¢lankov so
naslednji: 1) starejSe osebe s kroni¢no boleznijo ali
vec kroni¢nimi boleznimi; 2) imajo predpisano redno
medikamentozno terapijo; 3) ¢lanki, ki bazirajo na
pregledu literature, kot sistemati¢ni pregled, narativni
pregled itd.; 4) se nanasajo na pristope za povecanje
adherence jemanja zdravil. Izkljucitveni kriteriji so
bili: 1) osebe, mlajse od 65 let s kroni¢no boleznijo ali
ve¢ kroni¢nimi boleznimi; 2) nimajo predpisane redne
medikamentozne terapije; 3) pregledni ¢lanki, ki se ne
nanas$ajo na raziskovalno tematiko; 4) raziskovalni
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¢lanki, v katerih je bila izvedena kvantitativna,
kvalitativna ali meSana raziskava. Iskanje po
podatkovnih bazah je bilo izvedeno v mesecu marcu
2023.

Ocena kakovosti pregleda

Posamic¢ne ¢lanke (n = 7), ki so bili vkljuc¢eni v
kon¢no analizo, smo metodolosko kriti¢no ocenili
z orodjem Joanna Briggs Institutes (JBI) Systematic
Reviews: Study selection and critical appraisal (Porritt
et al,, 2014). Ocenjevalno orodje JBI je sestavljeno
iz enajstih vprasanj. Vsako posamezno vprasanje se
ocenjuje s §tirimi moZnimi odgovori, in sicer: »Da.«,
»Ne.«, »Nejasno.« ali »Ni uporabno.«. Vsak odgovor
»Da.« je ocenjen z eno toc¢ko, vsi preostali odgovori
so ocenjeni z ni¢ to¢k. Na podlagi sestevka tock smo
¢lanke glede na kakovost razdelilii v tri skupine: slaba
kakovost (0-4), srednja kakovost (5-8) in visoka
kakovost (9-11) (Teixeira et al., 2019).

Kakovost posameznih ¢lankov je prvi avtor
posamic¢no ocenil. Po tej oceni ¢lankov so preostali
raziskovalci preverili ocene ter skupaj razresili
morebitne nejasnosti.

Ekstrakcija podatkov

Ekstrakcija podatkov iz vklju¢enih ¢lankov je bila
narejena po predhodno oblikovanih merilih, ki so
zajemala avtorje, leto, drzavo, namen, vzorec, vrsta
pregleda in glavne ugotovitve. Ekstrakcija podatkov iz
vkljucenih ¢lankov je prikazana v obliki tabele (Tabela

1).
Analiza in sinteza podatkov

Rezultate smo sintetizirali na podlagi rezultatov
vklju¢enih ¢lankov z uporabo metode analize vsebine.
V zacetni fazi smo identificirali proste kode, sledilo je
oblikovanje podkategorij. Te podkategorije smo nato
grupirali ter jih medsebojno primerjali z namenom
razvoja kategorij, kot to navajata Elo & Kyngis
(2008). Tovrstni induktivni analiti¢ni proces vklju¢uje
pripravo in organiziranje podatkov ter porocanje
rezultatov v obliki sheme in izdelave porocila o
rezultatih.

Rezultati

Identificirali smo skupno 242 ¢lankov, izmed katerih
smo v CINAHL Ultimate identificirali 120 ¢lankov, v
PubMed-u 11 ¢lankov, v ScienceDirect-u 55 ¢lankov, v
Web of Science-u 33 ¢lankov in v Cochrane Library 23
¢lankov, ter s pomocjo programa Mendeley izlo¢ili 14
duplikatov. Po odstranitvi duplikatov nam je za pregled
ostalo 228 ¢lankov. Na podlagi naslova in povzetka smo
dodatno izlodili $e 201 ¢lanek. Preostalih 27 ¢lankov
smo v celoti pregledali. Izlo¢ili smo 20 ¢lankov, ki niso

ustrezali iz naslednjih razlogov: neskladna tema (n =
13) in neustrezna populacija (n = 7). Tako je za kon¢no
analizo in sintezo ostalo 7 ¢lankov. Potek krovnega
pregleda literature je prikazan v diagramu PRISMA
(Page et al., 2021) (Slika 1).

Viri Campbell et al. (2012); Cross et al. (2020);
McGrattan et al. (2017); Tasai et al. (2019); Ulley et
al. (2019); Verloo et al. (2017) so bili ocenjeni z visoko
kakovostjo, medtem ko je ena raziskava (Ferdinand et
al., 2017) bila ocenjena s srednjo kakovostjo. Kriti¢cno
oceno kakovosti virov predstavlja Tabela 1.

V analizo identificiranih ¢lankov smo vkljudili
sedem c¢lankov, od katerih so bili vsi sistemati¢ni
pregledi randomiziranih klini¢nih raziskav. Vseh
sedem virov je glede na hierarhijo dokazov po Polit
& Beck (2020) z ravni ena. Uporabljena metodologija,
ki smo jo zajeli z vkljuenimi viri, je bilo 153
randomiziranih klini¢nih raziskav, 10 opazovalnih
in kohortnih raziskav ter tri kolaborativne klini¢ne
raziskave. Prikaz vseh vkljucenih ¢lankov ter njihovih
karakteristik prikazuje Tabela 2.

Na podlagi prostih kod smo identificirali $tiri
podkategorije: 1) zdravstvena vzgoja starejSe osebe; 2)
nadzor nad jemanjem zdravil; 3) uporaba dozatorjev
za zdravila; 4) orodja za ocenjevanje sposobnosti
adherence jemanja zdravil. V nadaljevanju smo
oblikovali glavno kategorijo, imenovano »pristopi k
izbolj$anju ucinkovitosti uporabe zdravil pri starejsih
osebah« (Slika 2).

Podkategorija »zdravstvena vzgoja starejsih oseb«
je sestavljena iz naslednjih elementov: 1) razlaga
zdravnikov, farmacevtov in medicinskih sester o
zdravilih ter njihovem delovanju, 2) svetovanje
in poucevanje o vrsti zdravil, nacinu jemanja,
ucinkih zdravil ter ukrepanju ob pojavu nezelenih
ucinkov, 3) pisne in ustne informacije, navodila,
letaki ter zloZenke o pravilnem jemanju zdravil, 4)
poenostavljanje razlage o jemanju zdravil (Cross et
al., 2020; Ferdinand et al., 2017; Verloo et al., 2017).
Prav tako so izrednega pomena motivacijski intervjuji
s starejSo osebo o njihovi bolezni in posledicah
neupostevanja navodil, dani preko telefona ali ob
obisku doma od medicinskih sester o jemanju zdravil
(Campbell et al., 2012; Cross et al., 2020; Ferdinand et
al., 2017; Verloo et al.,, 2017). Ferdinand et al. (2017)
poudarjajo ucinkovitost uporabe programa Sentinel,
ki je usmerjen v izboljSanje poznavanje zdravil, kar
ima za posledico tudi izboljsanje pravilne adherence
predpisanih zdravil.

»Nadzor nad jemanjem zdravil, ki je druga
podkategorija, vsebuje 1) nadzor zdravnikov in
farmacevtov nad jemanjem zdravil, 2) spremljanje
adherence jemanja zdravil s povratnimi informacijami
(od zdravnika, farmacevta in medicinske sestre)
bodisi preko telefona ali na domu starejsih oseb, 3)
nadzor nad zmozZnostjo samostojnega jemanja zdravil,
4) obiski medicinskih sester na domu starejsih oseb,
5) spremljanje pojavnosti nezelenih u¢inkov zdravil
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Slika 1: Diagram PRISMA poteka krovnega pregleda literature (Page et al., 2021)

pri starejsih osebah (Campbell et al., 2012; Tasai et al.,
2019). Kot ucinkovita se je pokazala tudi vkljucitev
interdisciplinarnega tima v obravnavo starejsih oseb,
kar pomeni vkljucitev zdravnikov, medicinskih sester
in farmacevtov v njihovo obravnavo (Cross et al.,
2020; Verloo et al., 2017); uporaba opomnikov za
jemanje zdravil na telefonu ali elektronskih napravah
(mobilne aplikacije, SMS sporo¢ila); telefonski klici
zdravstvenih delavcev (Cross et al., 2020; Ferdinand et
al., 2017; Verloo et al., 2017).

Tretja podkategorija, »uporaba dozatorjev za
zdravilag, je sestavljena iz naslednjih elementov 1)
tedenski dozator, 2) dnevni dozator za zdravila; 3)

avtomatski razdelilnik zdravil, 4) tridimenzionalni
podajalniki zdravil (Campbell et al., 2012; Cross et al.,
2020; Verloo et al., 2017). Tudi uporaba pisnih obvestil,
v elektronski ali papirnati obliki, uporaba spletnega
osebnega opomnika; uporaba koledarja — opomnika,
uporaba seznama zdravil, uporaba velikih tiskanih
nalepk ter barvnih nalepk na zdravilih, sprememba
embalaze pakiranja zdravila starejs$im osebam v
prilagojeni obliki, nacrtovanje odmerkov zdravil ob
primernem ¢asu in upo$tevanje navodil jemanja zdravil
(Campbell et al., 2012; Cross et al., 2020; Ferdinand et
al., 2017; Verloo et al., 2017) so izrednega pomena pri
povecanju adherence jemanja zdravil.
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Tabela 1: Kriticna ocena kakovosti vkljucenih virov

Ocenjevalna lestvica JBI

Viljuceni clanki (n = 7) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Ocena kakovosti

Cross et al. (2020) — ? + + + + + + + + + Visoka kakovost (9 tock)
Ulley et al. (2019) — ? + + + + + + + + + Visoka kakovost (9 tock)
Tasai et al. (2019) — 2 + + + + + + + + + Visoka kakovost (9 tock)
Verloo et al. (2017) - 2 + + + + + + + + + Visoka kakovost (9 tock)
Campbell et al. (2012) — 2 + + + + + + + + + Visoka kakovost (9 tock)
Ferdinand et al. (2017) — 2 ? ? ? + ? + + + + Srednja kakovost (5 tock)
McGrattan et al. (2017) — 2 + + + + + + + + + Visoka kakovost (9 tock)

Legenda: + - Ja; — - Ne; ? — Ni podano jasno. 1. Ali je raziskovalno vprasanje jasno definirano?; 2. Ali so vkljucitveni kriteriji

primerni oz. skladni z raziskovalnim vprasanjem?; 3. Ali je iskalna strategija ustrezna?; 4. Ali so bile vkljucene primerne podatkovne
baze in viri?; 5. Ali so bila merila za ocenjevanje raziskave ustrezna?; 6. Ali je bila kriticna ocena narejena neodvisno, sta bila dva ali
vec recenzentov?; 7. Ali so navedene metode za zmanjSevanje napak pri pridobivanju podatkov?; 8. Ali so bile uporabljene primerne
metode za zdruZevanje Studije?; 9. Ali je bila ocenjena pristranskost objave?; 10. Ali so bila podana priporocila za zdravstveno politiko
in/ali prakso podprta glede na rezultate?; 11. Ali so bili podani nadaljnji predlogi za raziskovanje?

Tabela 2: Karakteristike vkljucenih clankov

Avtor, leto, drZava Metodologija Vrsta raziskave Glavne ugotovitve
Campbell et al. (2012), n =3 (RCT) sistemati¢ni Kognitivne sposobnosti starejsih oseb, stopnja zdravstvene
Zdruzene drzave pregled z pismenosti, zaskrbljenost zaradi morebitnih stranskih
Amerike raziskavami RCT ucinkov zdravil in finan¢ne teZave predstavljajo
pomembne izzive pri izbolj$anju adherence zdravil.
Raziskave so pokazale, da je uporaba telefonskih in
vizualnih sistemov za izbolj$anje adherence jemanja
zdravil u¢inkovita metoda.
Cross et al. (2020), n =50 (RCT) sistemati¢ni Uporaba vedenjskih pristopov za izbolj$anje pristopa
Avstralija pregled z adherence jemanja zdravil (nadzor starejse osebe na
raziskavami RCT daljavo z elektronskimi napravami ter vkljuditev zdravnika
ter medicinske sestre. Uporaba izobrazevalnih pristopov
(razlaga farmacevta, medicinske sestre ter zdravnika o
zdravilih, njihovih u¢inkih ter posledic nejemanja zdravil)
za izboljanje adherence jemanja zdravil.
Ferdinand et al. (2017), # =70 (RCT) sistemati¢ni Zdravstvena vzgoja starejSe osebe o njeni bolezni, zdravilih
ZdruzZene drzave pregled z ter ucinkih je izboljsala njihovo zdravstveno pismenost.
Amerike raziskavami RCT Slabse socialno-ekonomsko okolje nekaterih starejsih
oseb je povzrocilo uporabo cenejsih generi¢nih zdravil.
Uporaba programa Sintel za spremljanje adherence
jemanja zdravil je vplivala na adherenco jemanja zdravil.
McGrattan et al. (2017), n =3 (RCT) sistemati¢ni IzobraZzevanje starej$ih oseb o njihovih predpisanih
Irska pregled z zdravilih ter nezelenih ucinkih je izbolj$alo poznavanje
raziskavami RCT zdravil ter posledi¢no privedlo do povecanja adherence
jemanja zdravil. Zdravstveni delavci se morejo pogovoriti
s starejSo osebo v primeru pojava tezav o jemanju zdravil,
kar lahko omogodi starejsi osebi, da razpravljala o tezavah
pri upostevanju terapije.
Tasai et al. (2019), n =4 (RCT) sistemati¢ni Redno pregledovanje vrste in koli¢ine predpisanih
Tajska pregled z zdravil ter izobrazevanje starej$e osebe od farmacevtov in
raziskavami RCT zdravnikov so pomembno izboljsali adherenco jemanja
zdravil ter varnost starej$e osebe.
Ulley et al. (2019), n=22(12 sistemati¢ni Izbolj$anje zdravstvene pismenosti s pomocjo informiranja
Zdruzeno kraljestvoin ~ RCT- in 10 pregled z RCT- starej$e osebe od zdravnikov, medicinskih sester ter
Severna Irska opazovalnih opazovalnih farmacevtov o njihovi bolezni in predpisanih zdravilih.
kohortnih ter kohortnih Poudarjen je pomen interdisciplinarnega pristopa razli¢nih
raziskav) raziskavami strokovnjakov zdravstvenih strok.
Verloo et al. (2017), n=14(11 sistemati¢ni Identificirani pristopi, v katerih so sodelovale medicinske
Svica RCTin3 pregled z RCT-ter  sestre, so: obiski starej$ih oseb na domu, celovita ocena
kolaborativne kolaborativnimi sposobnosti samostojnega jemanja predpisanih zdravil,
klini¢ne raziskavami izobraZevanje starejse osebe o zdravilih, urniki jemanja
raziskave) zdravil, uporaba elektronskih dozirnikov tablet, ustni ter

pisni opomniki preko telefona.

Legenda: n - velikost vzorca; RCT - randomizirane klinicne raziskave
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Zdravstvena

vzgoja starejse
osebe

PRISTOPI
g— «
= K IZBOLJSANJU
5 - UCINKOVITOSTI
o - UPORABE ZDRAVIL
PRI STAREJSIH

Slika 2: Sinteza izbranih ¢lankov

V Cetrto podkategorijo, »orodja za ocenjevanje
sposobnosti adherence jemanja zdravil«, so bila
vklju¢ena orodja za oceno samostojnosti starejse osebe
za adherenco jemanja zdravil. Med ta orodja spadajo
Study-Specific Adherence Scale in The Medication
Event Monitoring System (MEMS) (Campbell et
al., 2012; Verloo et al., 2017). Pomembna je ocena
sposobnosti samostojnega obvladovanja adherence
zdravil in uporaba dnevnika zdravil, ki ga izpolni
starej$a oseba ob zauzitju zdravil (Campbell et al.,
2012; Cross et al., 2020; Verloo et al., 2017). Campbell
etal. (2012) in Verloo etal. (2017) poudarjajo naslednja
orodja za merjenje adherence, in sicer: Medication
Adherence Rating Scale; Morisky Medication
Adherence Scale; Brief Medication Questionnaire; in
Medical Outcome Study-Specific Adherence Scale.

Pomembni so tudi preizkus spretnosti, ki ocenjujejo
sposobnost odpiranja embalaZe, ocena vedenja pri
jemanju zdravil; ocena pomanjkljivosti rokovanja z
zdravili pri starej$ih (MedMalDE) (Cross et al., 2020).

Diskusija

S krovnim pregledom literature smo ugotovili
pristope, ki prispevajo k povecanju adherence jemanja
zdravil pri starej$ih osebah. Ugotovili smo, da so
pristopi, ki prispevajo k izbolj$anju adherence jemanja
zdravil, predvsem naslednji: zdravstvena vzgoja

OSEBAH

Uporaba
dozatorjev za
zdravila

starejse osebe, nadzor nad jemanjem zdravil, uporaba
dozatorjev za zdravila in orodja za ocenjevanje
sposobnosti adherence jemanja zdravil.

Za starej$o osebo sta izrednega pomena zdravstvena
vzgoja in njegova zdravstvena pismenost (Lima et
al., 2024; Schonfeld et al., 2021). To pomeni, da je
starejsa oseba poucena o svoji bolezni in zdravilih,
nacinih delovanja zdravil ter posledicah nejemanja
zdravil z vidika mnenja zdravnikov, farmacevtov ter
medicinskih sester (Hyvert et al., 2023). Zdravstveni
delavci morajo starej$o osebo pouditi o njeni bolezni,
posledicah neadherentnosti jemanja zdravil ter vplivih
zdravil na njegov organizem in mogocih stranskih
ucinkih (Hyvert et al., 2023; Lima et al., 2024).

Nadalje je pomemben nadzor nad adherenco zdravil
pri starejsih osebah, ki niso pod strokovnim nadzorom
zdravstvenih delavcev, zato imajo klju¢no vlogo
medicinske sestre, kot svojci 0z. njej pomembni drugi in
mogoci lai¢ni oskrbovalci. Le tam so ti v neposrednem
stiku s starejSo osebo ter lahko v zelo kratkem casu
opazijo ucinek zdravil na starejSo osebo ter mu dajejo
predpisana zdravila v ustrezni dozi in ob pravem casu,
na pravilen nadin ter pravilo opazovanja (Félix, &
Henriques 202; Yang et al., 2022). Lahko se zaplete, ko
se starejso osebo iz hospitalnega okolja napoti v domaco
oskrbo, kjer neposrednega in stalnega, kontinuiranega
nadzora ve¢ ni (Tomlinson et al., 2020). Zato je izrednega
pomena, da patronazne medicinske sestre starejso osebo
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obisc¢ejo tudi doma, ji razlozijo vsa predpisana zdravila,
ga poucijo o zdravilnih ter neZelenih ué¢inkih in mu
svetujejo, kako se najbolj u¢inkovito drzi predpisanega
rezima jemanja zdravil (Campbell et al, 2012;
McGrattan et al., 2017; Verloo et al., 2017). Ce je podana
moznost, je lahko digitalna tehnologija v podporo delu
patronazne medicinske sestre na domu starejsih oseb.
Glede na ugotovitve Bertolazzi et al. (2024); Kleiven
et al. (2020) in Terp et al. (2021) lahko starejSe osebe
uporabijo digitalno tehnologijo, kot je npr. telefon ali
videokonferen¢ne aplikacije, ¢e imajo znanje za njihovo
uporabo. Po telefonu lahko zdravstveni delavci starej$o
osebo opozorijo ter obvestijo, kdaj je ustrezen cas za
jemanje predpisanih zdravil ter katera zdravila mora
zauziti in koliko (Kaveh et al., 2023). Izredno ucinkovita
je uporaba elektronskih dozirnikov tablet ter Skatlic za
jemanje zdravil skozi celoten teden (Kleiven et al., 2020).
Pomembno je, da dobi starej$a oseba predpisana zdravila,
ki ustrezajo njemu, torej da so individualno predpisana
glede na njegovo zdravstveno stanje in potrebe (Tasai
et al,, 2019; Ulley et al., 2019). Pri zagotavljanju rednega
jemanja in upoStevanja adherence zdravil pri starejsih
osebah je pomembno upostevati individualne potrebe,
omejitve in zmoznosti samostojnega jemanja zdravil
starej$ih oseb ter da se jim zagotovijo pristopi, ki so nujni
za dosledno upostevanje adherence jemanja zdravil.
Prednost nasega krovnega pregleda literature je v tem,
da smo zajeli Sirok spekter razpoloZljivih virov in virov ter
zdruzili rezultate ve¢ pregledanih virov v celovito analizo
in sintezo. Ta na¢in nam je omogocil, da smo identificirali
in sintetizirali klju¢ne ugotovitve iz ve¢ razli¢nih virov ter
ponudili celovit pregled trenutnega stanja preglednih
virov nasega obravnavanega podro¢ja. Vendar obstajajo
tudi nekatere omejitve nagega krovnega pregleda. Ceprav
smo imeli dostop do $irokega nabora preglednih ¢lankov,
so bili nekateri pomembni ¢lanki verjetno izklju¢eni na
podlagi nasih vkljucitvenih kriterijih, in ker smo iskali
vire, napisane v angle$¢ini, nemscini in slovenscini.
V pregled smo vkljuc¢ili le sistemati¢ne preglede s
posebnimi uporabljenimi iskalnimi izrazi. Slabost je, da
morda nismo pregledali vseh relevantnih ¢lankov, saj bi
lahko uporabili dodatne iskalne sopomenke. Kljub temu
menimo, da so identificirani viri dovolj zanesljivi, da
lahko podprejo nase rezultate. Ocena kakovosti je bila
opravljena z ocenjevalnim orodjem Joanna Briggs, ki je
uporabno orodje, ¢eprav bi lahko njegovo zanesljivost
izboljSali z dodatno oceno metodoloske kakovosti
vkljucenih raziskav (Souto et al., 2015). Zavedamo se,
da z analizo pristopov nismo prikazali celotnega vidika
in zastopanosti adherence jemanja zdravil pri starej$ih

osebah.
Zakljucek

Na podlagi krovnega pregleda literature smo
identificirali ve¢ pristopov, ki lahko pomembno
prispevajo k izbolj$anju upostevanja adherence jemanja
zdravil pri starej$ih osebah, Se posebej tistih, ki bivajo

v domacem okolju. Med klju¢nimi pristopi, ki smo
jih identificirali, so zdravstvena vzgoja starejSe osebe,
nadzor nad jemanjem zdravil, uporaba dozirnikov
za predpripravo zdravil in orodja za ocenjevanje
sposobnosti samostojnega jemanja zdravil in adherence.
Ti pristopi ponujajo dragocene uvide v nacine, kako
izboljsati upostevanje adherence jemanja zdravil
pri starej$ih osebah in lahko pomagajo k boljsemu
zdravstvenemu stanju ter kakovosti Zivljenja le teh.

Kljub temu je treba opozoriti na potrebo po nadaljnjih
raziskavah in poglobljeni preucitvi teh pristopov, da bi
bolje razumeli njihove uc¢inke na konkretno populacijo
starej$ih oseb. V prihodnosti bi se lahko osredinili
na preucevanje specifi¢nih ucinkov teh pristopov na
skupine starejsih oseb z razli¢nimi zdravstvenimi stanji
ter razli¢nimi stopnjami zdravstvene pismenosti.

S temi nadaljnjimi raziskavami lahko poglobimo
na$e razumevanje in izbolj$amo prakso ter ponudimo
bolj prilagojene in ucinkovite pristope za izboljsanje
upostevanja adherence jemanja zdravil pri starej$ih osebah.

Nasprotje interesov

Avtorji izjavljajo, da ni nasprotja interesov.
Financiranje

Raziskava ni bila finan¢no podprta.
Etika raziskovanja

Pridobitev soglasja ni bilo potrebno.
Prispevek avtorjev

SK: Uvod, Metode, Rezultati, Diskusija in zakljucki
ZF: Uvod, Metode, Diskusija in zakljucki

NMR: Metode, Rezultati

TD: Uvod, Rezultati, Diskusija in zakljucki

JCK: Metode

JM: Diskusija in zakljucki
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